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Dieci classi di antibiotici...
€ NON ne rimase nessuno

a campagna di comunicazione per un uso

corretto degli antibiotici avviata 1'11 novembre

scorso grazie alla collaborazione tra Agenzia
Italiana del Farmaco (AIFA), Istituto Superiore di
Sanita (ISS) e Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche sociali ha portato all’attenzione
generale un problema che da tempo preoccupa le
autorita sanitarie suscitando apprensione e allarme
per il futuro: il fenomeno dell’antibiotico-resistenza.

L'aumentato numero di ceppi batterici resistenti
agli antibiotici, da un lato, e I'assottigliamento
dell’armamentario farmacologico, dallaltro, sono le
posizioni attuali della battaglia che & in corso tra
una specie particolare di eucarioti pluricellulari e
svariati procarioti monocellulari. E a dispetto della
presunta superiorita, i primi (Homo sapiens sapiens)
sembrano seriamente intenzionati a darla vinta ai
secondi (Bacteria). Una fotografia delle forze in
campo recentemente scattata dalla Infectious Diseases
Society of America® suggerisce cauti pronostici
(tabella T), ma cio che desta maggiori dubbi
sull’esito finale dello scontro é la sottovalutazione
dell’avversario da parte degli eucarioti e la presenza
tra le loro file di pit di un traditore disposto a
guidare i procarioti alle spalle del nemico. Sono forti
i sospetti che questa volta il sentiero che consentira
di aggirare le Termopili possa passare anche dal
nostro paese.

Secondo i dati presentati dall'ISS?, infatti, solo
un italiano su due sa cos’e un antibiotico e,
ciononostante, ben il 44% del 57% di italiani che
nel 2007 hanno assunto antibiotici lo ha fatto senza
che il farmaco fosse prescritto da un medico.
Ugualmente preoccupante ¢ la percentuale (44%)

di chi ha utilizzato antibiotici per curare infezioni,
ma lo ha fatto in modo scorretto; in particolare,

il 29% vi e ricorso in caso di influenza ed il 14% per
il raffreddore. Inoltre, I'Ttalia € uno dei paesi dove
maggiore ¢ il consumo di antibiotici (preceduta solo
da Francia, Grecia e Cipro) e, come dato peculiare,
dove pil elevata e l'utilizzazione di antibiotici a

largo spettro, quali cefalosporine e chinoloni?.

Parallelamente, si osserva come I'Italia sia tra i
paesi europei in cui la proporzione di ceppi
resistenti raggiunge in molti casi i valori massimi*
e l'associazione tra uso eccessivo e scorretto degli
antibiotici ed antibiotico-resistenza € un dato sul
quale ormai il consenso é consolidato®.

Tra le condizioni che sono in grado di
rappresentare una seria minaccia per la salute e che
sono rapportabili alle degenerazioni del modello
socio-culturale consumistico, quali
l'iperalimentazione o I'abuso di alcol tra i giovani,
e dunque da annoverare anche l'uso scorretto degli
antibiotici: “Paradossalmente, ... 'ampio utilizzo
degli antibiotici, in modo non sempre appropriato,
ci sta riportando alle stesse condizioni di
impossibilita di cura presenti nell’era
preantibiotica”®. Questa prospettiva per noi
terrificante dovrebbe indurci a riflettere sulla
condizione di buona parte dell'umanita che da
sempre si trova nell'impossibilita di accedere alle
cure primarie e soffre per carenze alimentari e
sociosanitarie gravissime.

Le cause che sono all’origine dell’antibiotico-
resistenza sono numerose e tra esse non ultima é la
mancanza delle piti elementari nozioni di ci6 a cui

Tabella 1. Microbi vs umani.

Microbi | Umani | Fattore
proporzionale

Variabile

Popolazione (n=) = 5 x 10* 6x10° ~10%2
Massa (t=) 5x10' 3 x 108 ~108
Intervallo 30 min 30anni ~5x10°
generazionale

Presenza sulla 3,5x10° 4x10° ~103

Terra (anni)

Da Spellberg B, et al." (modificata).
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effettivamente servono gli antibiotici e la
conseguente loro non corretta utilizzazione.

Su questo fronte la campagna di comunicazione

" Antibiotici si, ma con cautela” risponde ad un servizio
necessario per il largo pubblico e produrra effetti che
sara interessante verificare nel corso del tempo.

Questo intervento, che é soprattutto diretto ad
incrementare in ogni cittadino la consapevolezza di
come l'uso inappropriato degli antibiotici sia inutile
e potenzialmente dannoso per sé e per i propri cari,
non tralascia unazione di sensibilizzazione rivolta
agli operatori sanitari. Non puo essere ignorato,
infatti, che gli antibiotici sono farmaci dispensabili
solo dietro prescrizione medica e che, se in molti
casi vengono utilizzati eludendo questa regola
essenziale, occorre una convinta presa di coscienza
da parte di medici e farmacisti di quanto ciascuno
possa fare per tentare almeno di arginare il
fenomeno. Allo stesso fine, e dinanzi a tali abnormi
proporzioni, ¢ da attendersi altresi che le autorita
sanitarie perseguano energicamente il
perfezionamento dei sistemi di controllo.

Per quanto possano essere sconfortanti i dati
relativi all’antibiotico-terapia condotta in modo non
corretto a domicilio, I'aspetto che perd preoccupa
maggiormente, sia per la capacita di selezionare
ceppi resistenti sia per la gravita delle conseguenze,

e l'uso (indiscriminato) degli antibiotici in ambiente
ospedaliero: “Bacteria that are resistant to current
antibiotics have wreaked havoc in the clinic and are
a primary cause of death in the intensive-care units
of our hospitals worldwide”’.

In questo ambito, I'area maggiormente a rischio e
probabilmente I'antibiotico-profilassi perioperatoria
che da sola determina approssimativamente il 40-
50% delle prescrizioni di antibiotici all'interno degli
ospedali e che viene attuata in modo non uniforme
in Italia come in altri paesi. Questi dati sono
riportati in una specifica linea guida nazionale
recentemente pubblicata® che ha messo in evidenza
come questa pratica, largamente diffusa, non sempre
risulti giustificata da adeguate prove di efficacia e
come sia rilevante la quota di ospedali pubblici
(soprattutto di piccole dimensioni) che e priva di
protocolli scritti che ne regolino I'applicazione.
Inoltre, la linea guida enfatizza il ruolo determinante
e troppo spesso trascurato delle principali misure di
prevenzione:

“E importante sottolineare il fatto che la profilassi
antibiotica si aggiunge a una buona tecnica
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chirurgica, ma non la sostituisce e che la
prevenzione rappresenta una delle componenti
essenziali di una politica efficace per il controllo
delle infezioni acquisite in ospedale. La profilassi
antibiotica infatti si affianca e completa tale pratica,
ma non si sostituisce a essa”, mentre “il mancato
rispetto delle misure di prevenzione puo annullare
I'efficacia della profilassi antibiotica”.

Anche se i motivi di preoccupazione non
mancano, tuttavia, la loro stessa rilevanza indica
quanto ampi siano gli spazi d'intervento ed i
margini di miglioramento che possono essere
conquistati anche grazie al contributo di appropriate
campagne d'informazione rivolte al pubblico e di
un’efficace attivita di sensibilizzazione degli
operatori sanitari. L'incoraggiamento a non cedere le
armi dovrebbe derivare, infatti, dalla semplice
constatazione di quanto possano essere utili sia una
pit diligente osservanza delle norme igieniche,
anche le pili elementari’, sia una incentivazione dei
comportamenti virtuosi volti a limitare 1'eccessivo
ricorso agli antibiotici. Una particolare sollecitazione
ad adottare con decisione questa condotta, dettata
non solo dal buon senso, dovrebbe derivare poi dai
risultati di studi recenti che dimostrano una
riduzione dell’antibiotico-resistenza quando
diminuisce la pressione selettiva esercitata sui
microrganismi dagli antibiotici®.

Dinanzi a questa molteplicita di problemi, la
campagna AIFA sull'uso corretto degli antibiotici e
un complesso esercizio di comunicazione, verso il
pubblico e l'operatore sanitario, e si articola
mettendo insieme messaggi semplici ma
indispensabili (per esempio: non assumeteli senza
consiglio medico) con informazioni che hanno a
che fare con capacita diagnostiche adeguate (quale
batterio?) e prove di efficacia consolidate (quale
antibiotico?), con l'obiettivo di intervenire da pili
parti su una delle cause principali dell’antibiotico-
resistenza.

E allora, mentre le autorita sanitarie mondiali e la
comunita scientifica sono ansiosamente alla ricerca
di nuovi antibiotici" e sono con sempre maggiore
vigore impegnate anche sul fronte dell'informazione
(il 18 novembre & stata la prima giornata europea
sugli antibiotici'?), sembra di udire da lontano gli
ammonimenti di Leonida: disciplina! rispettate le
regole! (prescrivere sulla base delle evidenze, non
dispensare antibiotici senza ricetta) e (quanto meno)
lavatevi le mani! bif
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